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RESUMO
OBJETIVO: Analisar o uso de medicamentos entre idosos e os fatores 
associados.
MÉTODOS: Estudo transversal com 400 indivíduos maiores de 60 anos 
residentes na área de abrangência da Estratégia Saúde da Família, em Recife, 
PE, em 2009. Os indivíduos foram selecionados por amostra probabilística 
sistemática, com coleta de dados de base domiciliar. Foram avaliadas 
variáveis socioeconômicas e demográfi cas, estilo de vida, condições de saúde 
e nutricionais. A variável independente foi uso de medicamentos. O diagrama 
analítico envolveu análises estatísticas uni e multivariadas.
RESULTADOS: A prevalência de uso de medicamentos foi de 85,5%. A 
polifarmácia (> 5 medicamentos) ocorreu em 11% dos casos. Dos 951 
medicamentos relatados, 98,2% foram por prescrição médica e 21,6% foram 
considerados inseguros para idosos. Os medicamentos de uso nos sistemas 
cardiovascular (42,9%), nervoso central (20,2%), digestório e no metabolismo 
orgânico (17,3%) foram os mais utilizados. O uso de polifarmácia associou-se 
à escolaridade (p = 0,008), à saúde autorreferida (p = 0,012), à doença crônica 
autorreferida (p = 0,000) e ao número de consultas médicas ao ano (0,000). 
CONCLUSÕES: A proporção de uso de medicamentos é elevada entre idosos, 
inclusive daqueles considerados inadequados, e há desigualdades entre grupos 
de idosos quando se considera escolaridade, quantidade de consultas médicas 
e saúde autorreferida.
DESCRITORES: Idoso. Uso de Medicamentos. Polimedicação. Fatores 
Socioeconômicos. Saúde da População Urbana.
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Mudanças na qualidade de vida, saúde, padrões de 
consumo e no comportamento relacionado à fecundi-
dade e mortalidade no ultimo século levam ao aumento 
da longevidade. O envelhecimento populacional 
tornou-se um fenômeno mundial.18,22,25 O Brasil é 
considerado um país estruturalmente envelhecido, pois 
os idosos correspondem a 10,7% da população (cerca 
de 19 milhões de pessoas).a
O processo de envelhecimento cursa com redução 
progressiva dos tecidos ativos no organismo, perda da 
capacidade funcional e modifi cações signifi cativas das 
funções metabólicas.17 Consequentemente, há aumento 
na incidência de doenças crônicas, internações hospi-
talares e uso de medicamentos.16,22,b
O uso elevado de medicamentos pela população idosa 
é descrito no Brasil e no mundo.7,9,15,16,20 A população 
ABSTRACT 
OBJECTIVE: To analyze medication use and associated factors among the 
elderly. 
METHODS: A population-based cross-sectional study was carried out with a 
sample of 400 elderly people aged over 60 living in the urban area covered by 
the Family Health Strategy program in Recife, Northeastern Brazil, in 2009. 
Individuals were selected by systematic random sampling and household data 
were collected. Demographic, socio-economic, lifestyle factors including 
nutrition practices and health variables were evaluated. Medication use was 
the independent variable. Univariate and multivariate statistical analysis were 
performed. 
RESULTS: The prevalence of medication use was 85.5%. Polypharmacy 
(> 5 drugs) occurred in 11% of cases. Of the 951 drugs reported, 98.2% were 
prescribed by doctors and 21.6% were considered unsafe for the elderly. The 
most commonly prescribed groups were: cardiovascular drugs (42.9%), central 
nervous system agents (20.2%) and drugs with an effect on the digestive 
tract and metabolism (17.3%). The use of polypharmacy was associated with 
education (p = 0.008), self-reported health (p = 0.012), self-reported chronic 
disease (p = 0.000) and the number of doctor appointments per year (0.000). 
CONCLUSIONS: The results of this study indicate a high proportion of 
medication use among the elderly, including of those considered unsuitable, and 
inequality among groups of elderly individuals regarding the use ofmedication, 
when education, number of doctor appointments and self-reported health are 
considered . 
DESCRIPTORS: Aged. Drug Utilization. Polypharmacy. Socioeconomic 
Factors. Urban Health.
INTRODUÇÃO
idosa apresenta biologicamente menor capacidade de 
depleção e metabolização dos fármacos, sofre com 
maior frequência seus efeitos adversos e redução 
de sua eficácia terapêutica. Isso ocorre por um 
conjunto de fatores: maior prevalência de doenças 
crônicas, polifarmácia e estado nutricional muitas 
vezes comprometido.4,10,21
O termo polifarmácia12 não possui defi nição consoli-
dada. Bushardt et al,3 em revisão de literatura, identi-
fi caram inúmeros conceitos de polifarmácia; dentre os 
mais citados estão “o uso de medicação não apropriada 
ao diagnóstico”, “uso de múltiplos medicamentos”, 
“duplicação de drogas e/ou o uso de medicação poten-
cialmente inapropriada”. Neste estudo, classifi camos 
como polifarmácia o uso concomitante de cinco ou 
mais medicamentos.12
a Instituto Brasileiro de Geografi a e Estatística. Censo demográfi co 2010: resultados preliminares. Rio de Janeiro; 2010.
b Veras RP, Lourenço R, Martins CSF, Sanchez MA, Chaves PH. Novos paradigmas do modelo assistencial no setor saúde: consequência 
da explosão populacional dos idosos no Brasil. In: Veras RP, organizador. Terceira idade: gestão contemporânea em saúde. Rio de Janeiro: 
Relume Dumará; 2002. p.11-79.
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A prática da polifarmácia associada às condições fi sio-
lógicas e clínicas peculiares à pessoa idosa torna o uso 
de medicamentos alvo de preocupação para o setor 
saúde.8,9,21,26 É importante compreender os padrões de 
utilização de medicamentos por essa população para 
estabelecer caminhos para seu uso racional, melhoria da 
qualidade de vida e manutenção da capacidade funcional.
O presente trabalho teve por objetivo analisar o uso 
de medicamentos entre idosos e os fatores associados.
MÉTODOS
Estudo de corte transversal com 432 idosos de 60 
anos ou mais, não institucionalizados, de ambos os 
sexos, capazes de se comunicarem, responsáveis 
pela sua medicação e residentes em áreas adscritas à 
Estratégia de Saúde da Família (ESF) em Recife, PE, 
de abril a setembro de 2009. A pesquisa foi realizada 
no Distrito Sanitário IV, situado na região oeste de 
Recife, Microrregião 4.2, que possuía 2.796 idosos 
cadastrados na ESF.c
O tamanho amostral foi determinado com base em 
prevalência do “uso de medicamentos” de 80%, com 
variabilidade de 5%, resultando em 246 indivíduos. 
Para corrigir eventuais perdas e permitir melhor desa-
gregação das variáveis independentes foram contatados 
432 idosos, dos quais 27 recusaram-se a participar do 
estudo (taxa de recusa de 6,2%) e cinco foram retirados 
por não terem sido encontrados nas suas residências 
após a terceira tentativa, o que resultou em amostra de 
400 idosos elegíveis.
Esse rastreamento permite estimar a prevalência do uso 
de medicamento na população estudada, bem como as 
características desse uso e fatores associados.
O recrutamento dos indivíduos ocorreu por alocação 
probabilística, a partir de lista com nomes e endereços 
dos idosos cadastrados na ESF. Realizava-se sorteio 
para selecionar o idoso quando havia dois ou mais 
indivíduos que se enquadrassem no critério de inclusão 
no mesmo domicílio. A coleta de dados foi domiciliar, 
composta por aplicação do questionário e aferição de 
peso e altura por duplas de entrevistadores com cada 
idoso, isoladamente.
Os participantes foram indagados sobre os medica-
mentos utilizados no dia da entrevista. As entrevis-
tadoras solicitaram prescrições e embalagens dos 
medicamentos para assegurar a acurácia dos nomes de 
medicamentos fornecidos e evitar omissão de medica-
mentos em uso por esquecimento. O nome e a dosagem 
do medicamento foram utilizados na identifi cação. Os 
c Secretaria Municipal de Saúde do Recife. Sistema de Informação da Atenção Básica. Recife; 2009.
d WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology. ATC/DDD Index 2010. Oslo; 2010 [citado 20 Mai 2010]. Disponível em: http://
www.whocc.no/atc_ddd_index/
princípios ativos em cada especialidade farmacêutica 
foram classificados de acordo com o Anatomical-
Therapeutical-Chemical Classifi cation System (ATC).d
A variável dependente foi o número de mediamentos 
em uso no dia da entrevista. Essa variável foi cate-
gorizada em dois grupos: uso de menos de cinco 
medicamentos; uso de cinco medicamentos ou mais 
(classifi cado como polifarmácia).12
Os medicamentos em uso foram classifi cados em: 
Medicamentos prescritos (prescritos por médico, 
incluindo as situações em que é permitida a reno-
vação pelo enfermeiro); Medicamentos não prescritos 
(usados por iniciativa própria, por recomendação ou 
indicação de outros que não um profi ssional médico); 
Medicamentos inseguros para uso em idosos (deveriam 
ser evitados independentemente de dose, duração do 
tratamento ou circunstâncias clínicas, por não serem 
efetivos ou por apresentarem risco desnecessariamente 
alto para pessoas idosas – risco excedendo benefício – 
segundo os critérios de Beers-Fick6).
As variáveis independentes incluíram: características 
sociodemográfi cas (idade, sexo, escolaridade – em 
anos completos, situação conjugal, arranjo familiar 
e renda mensal – em salários mínimos nacionais da 
época); condição de saúde (percepção da própria saúde; 
autorrelato de doenças crônicas);11 comportamentos 
relacionados à saúde (prática de atividades físicas); 
uso de serviços de saúde (número de consultas médicas 
realizadas nos últimos 12 meses); estado nutricional 
(Índice de Massa Corporal, classifi cado segundo os 
pontos de corte adotados por Lipschitz13).
As medidas de peso e altura foram tomadas segundo 
recomendações de Lohman et al.14 O peso foi aferido 
em uma balança da marca Marte, com capacidade de 
150 kg, e a altura medida em estadiômetro portátil da 
marca Alturaexata com extensão de 2,00 m, divididos 
em centímetros.
Os dados foram digitados com dupla entrada e verifi -
cados com o “validate”, módulo do Programa EpiInfo, 
versão 6.04 (WHO/CDC; Atlanta, GE, USA), para iden-
tifi car eventuais inconsistências. O software Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS) for Windows, 
versão 12.0 foi utilizado nas análises.
As análises univariadas foram feitas para verifi car asso-
ciação entre as características da população de estudo e 
a ocorrência de polifarmácia. Foram utilizados os testes: 
Kolmogorov-Sminorv para estimar o padrão de norma-
lidade das variáveis contínuas; teste do Qui-quadrado 
de Pearson para as variáveis categóricas; e teste H 
de Kruskal-Walis para as contínuas. Foi conduzida a 
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análise múltipla (regressão logística) para identifi car 
fatores associados à ocorrência da polifarmácia. Foi 
realizado Teste de Wald para tendência e heteroge-
neidade na análise bruta. Variáveis que obtiveram 
signifi cância ≤ 0,20 na análise univariada não ajustada 
foram consideradas na composição do modelo. O 
método stepwise (seleção de variáveis por passos) com 
eliminação retrógada foi utilizado na análise ajustada. 
Permaneceram no modelo fi nal as variáveis associadas a 
p < 0,05. O nível de signifi cância utilizado foi defi nido 
em α = 0,05 bi-caudal.
O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comitê 
de Ética da Universidade Federal de Pernambuco 
(Processo nº 0388.0.172.000-08 e Protocolo nº 396/08). 
Os participantes assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido.
RESULTADOS
A maioria dos idosos (75,5%; IC95% 70,9;79,6) era do 
sexo feminino. A idade variou de 60 a 101 anos, com 
mediana de 69 anos (64,00:75,75); a faixa etária dos 60 
aos 69 anos foi a de maior frequência (51,3%) (Tabela 1).
Baixa escolaridade foi frequente e a amostra foi cons-
tituída predominantemente por analfabetos (36,6%). 
Maior proporção de idosos possuía renda entre um 
e dois salários mínimos (78,1%); 63,2% viviam sem 
companheiro(a) e a mediana de pessoas por família foi 
de 3,0 (2,00:5,00).
A maioria dos idosos (94,0%) classifi cou sua saúde 
como ruim. Maior parte dos entrevistados (88,0%) 
referiu ser portador de pelo menos uma doença crônica; 
desses, 53,8% afi rmaram possuir duas ou mais. As 
doenças referidas foram hipertensão arterial (47,6%), 
artrite/reumatismo/artrose (21,3%), diabetes (13,3%), 
doença cardíaca (6,3%), derrame (5,7%), doença 
pulmonar crônica (3,8%) e neoplasia (2,0%). A média 
do IMC foi de 27,9 kg/m2 (DP = 5,4) e o sobrepeso foi 
a condição nutricional predominante (47,5%).
O uso do Sistema Único de Saúde (SUS) foi informado 
por 83,5% dos idosos; desses, 64,5% utilizaram exclu-
sivamente a ESF nos últimos 12 meses. A mediana de 
consultas foi 4 (2,00: 6,00) para o mesmo período. A 
internação ocorreu em 24,5% dos idosos nos quatro 
meses que antecederam a entrevista (Tabela 1).
A prevalência de uso de medicamentos foi de 85,5%. 
Desses, a proporção de idosos, usando ao menos um 
medicamento prescrito, foi de 98,2%, e a proporção 
usando pelo menos um medicamento não prescrito foi 
de 6,7%. A polifarmácia ocorreu em 11,0% dos casos. 
O uso de ao menos um medicamento considerado inse-
guro para idosos ocorreu em 21,6% dos casos. Os mais 
utilizados foram: diazepan, digoxina e óleo mineral.
Identifi caram-se 951 medicamentos em utilização no 
momento da entrevista, compostos por 739 fármacos 
distintos. O número médio de medicamentos em 
uso pelo idoso no momento da entrevista foi de 2,4 
Tabela 1. Características demográfi cas, socioeconômicas, de 









60 a 69 205 51,3
70 a 79 134 33,5
80 ou mais 61 15,4
Escolaridade (anos de estudo)
Analfabeto 146 36,6
1 a 4 87 21,9
5 a 9 62 15,5
10 ou mais 104 26,1
Situação conjugal
Com companheiro(a) 147 36,8
Sem companheiro(a) 252 63,2
Pessoas por domicílio
Até 3 228 57,0
4 ou mais 142 43,0
Renda (SM)
< 1 60 15,1
1 a 2 310 78,1
> 2 27 6,8
Saúde
Excelente, muito boa e boa 24 6,0
Regular e ruim 376 94,0
Relato de doenças
Não 48 12,0
Uma doença crônica 137 34,2





< 22 kg/m2 50 13,7
22 a 27 kg/m2 140 38,5
> 27 kg/m2 174 47,8
Consultas médicas ao ano
Até 4 257 64,3
5 ou mais 143 35,8
SM: salário mínimo; IMC: índice de massa corporal
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(DP = 1,78) e a mediana foi 2,0 (1,00: 3,00), variando 
de zero a dez medicamentos. A mediana foi de 2,0 
(1,00: 3,00) entre os medicamentos prescritos, variando 
de zero a dez, e entre os medicamentos não prescritos 
foi de 0 (0,00: 0,00), variando de 0 a 3 medicamentos. 
Os homens apresentaram mediana de 2,0 (0,75: 3,00), 
enquanto as mulheres 2,0 (1,00: 3,00) (p = 0,001).
Os medicamentos mais utilizados pelos idosos perten-
ciam à classe dos cardiovasculares, seguidos pelos 
medicamentos utilizados para o sistema nervoso 
central (Tabela 2).
Dentre os medicamentos mais utilizados, destacaram-se 
a Hidroclorotiazida 25 mg, o Captopril 25 mg e o AAS 
100 mg (Tabela 3).
O uso de polifarmácia mostrou-se associado à menor 
escolaridade (p = 0,008), à saúde autorreferida 
como negativa (p = 0,012), presença de duas ou 
mais doenças crônicas autorreferidas (p = 0,000) e 
ao número de consultas médicas ao ano (0,000). As 
demais variáveis não estiveram associadas ao uso de 
polifarmácia (Tabela 4).
Três variáveis mantiveram-se no modelo após o ajuste 
para os potenciais fatores de riscos para o uso de polifar-
mácia, mostrando associação independente com o uso 
de polifarmácia. Ter de um a quatro anos de estudo foi o 
fator mais fortemente associado ao uso de polifarmácia 
(OR = 5,276; IC95% 2,142;12,989) (p = 0,000).
DISCUSSÃO
A elevada prevalência do uso de medicamentos entre 
os idosos (85,5%) é concordante com a literatura e 
encontra-se dentro da média esperada, com valores 
próximos aos obtidos em Fortaleza, CE, (80,3%),6 
Região Sul (82,0%)7 e Belo Horizonte, MG (86,2%15 
e 89,6%20).
O número médio de medicamentos em uso no momento 
da pesquisa foi menor que o observado no Rio de 
Janeiro, RJ,16 Região Sul7 e Belo Horizonte, MG.15,20 
Porém, foi maior que o encontrado em Fortaleza,5 popu-
lação que mais se aproxima da população de referência 
desta pesquisa, o que sugere diferenças regionais na 
intensidade do uso de medicamentos.
Sexo, idade e acesso a serviços de saúde são apontados 
como fatores preditores para o uso de medicamentos 
entre idosos.9,21,22 Nesta pesquisa, mulheres tenderam 
a usar mais medicamentos, porém a prevalência 
específi ca de polifarmácia não apresentou diferenças 
estatisticamente signifi cantes entre os sexos. Em geral, 
mulheres procuram mais os serviços de saúde e relatam 
melhor suas doenças;1 assim, são mais propensas à 
utilização de medicamentos. Essa tendência de usar 
medicamentos e em maior quantidade é consistente 
com os resultados de outras investigações epidemio-
lógicas.5,7,15,20 Entretanto, essa diferença não esteve 
refl etida na prática da polifarmácia. Da mesma forma, 
não houve associação entre polifarmácia e faixa etária. 
Tabela 2. Medicamentos utilizados por idosos não 
institucionalizados segundo classe terapêutica e grupo 
farmacológico. Recife, PE, 2009. (N = 951)
Classe e Subgrupo n %
Medicamentos cardiovasculares 408 42,9
Diuréticos 124 13,0
Fármacos ativos no sistema renina 
angiotensina
107 11,2
Bloqueadores dos canais de cálcio 37 3,9
β-bloqueadores 19 2,0
Terapia cardíaca 14 1,5
Hipolipermiantes 4 0,4
Outros 103 10,9











Suplementos minerais 18 1,9




Tabela 3. Medicamentos utilizados por idosos não 
institucionalizados. Recife, PE, 2009.
Medicamento n %
Hidroclorotiazida 25 mg cpr 153 16,1
Captopril 25 mg cpr 102 10,8
AAS 100 mg cpr 66 6,9
Metformina 850 mg cpr 42 4,4
Propranolol 40 mg cpr 42 4,4
Glibenclamida 5 mg cpr 36 3,8
Sinvastatina 40 mg cpr 30 3,1
Diazepan 10 mg cpr 21 2,2
Atenolol 50 mg cpr 15 1,6




764 Uso de medicamentos entre idosos Neves SJF et al
Tabela 4. Associação entre o uso de medicamentos, características sociodemográfi cas, aspectos relacionados à saúde e uso 
de serviços de saúde entre idosos não institucionalizados. Recife, PE, 2009.
Polifarmácia
Variável Sim Não pa
n % n %
Sexo 0,302
Feminino 8 8,2 90 91,8
Masculino 36 11,9 266 88,1
Faixa etária (anos) 0,097
60 a 69 29 14,15 176 85,9
70 a 79 9 6,7 125 93,3
80 ou mais 6 9,8 55 90,2
Escolaridade (anos de estudo) 0,008
Analfabeto 20 19,2 84 80,8
1 a 4 7 11,3 55 88,7
5 a 9 9 10,3 78 89,7
10 ou mais 8 5,5 138 94,5
Situação conjugal 0,688
Com companheiro(a) 15 10,2 132 89,8
Sem companheiro(a) 29 11,5 223 88,5
Pessoas por domicílio 0,535
Até 3 27 11,8 201 88,2
4 ou mais 17 9,9 155 90,1
Renda (SM) 0,416
< 1 3 9,4 29 90,6
1 a 2 1 3,7 26 96,3
> 2 40 11,8 300 88,2
Saúde 0,012
Excelente, muito boa e boa 6 5,0 114 95,0
Regular e ruim 38 13,6 242 86,4
Relato de doenças 0,000
Não – – 48 100,0
Uma doença crônica 5 3,7 129 96,3
Duas ou mais doenças crônicas 39 17,9 179 82,1
Atividade física 0,183
Não 30 9,8 275 90,2
Sim 14 14,7 81 85,3
Estado nutricional (IMC) 0,663
< 22 kg/m2 19 9,9 173 90,1
22 a 27 kg/m2 16 13,1 106 86,9
> 27 kg/m2 6 12,2 43 87,8
Consultas médicas ao ano 0,000
Até 4 16 6,2 241 93,8
5 ou mais 28 19,6 115 80,4
SM: salário mínimo; IMC: índice de massa corporal
a Qui-quadrado
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A assistência dos idosos pela equipe do ESF torna o 
acesso gratuito ao medicamento vinculado à prescrição 
baseada nas listas padronizadas, o que resulta em uso de 
menor quantidade de medicamentos além do estímulo 
ao uso mais racional. Isso pode reduzir a polifarmácia 
em todas as faixas etárias e em ambos os sexos. Nossos 
achados são discordantes dos estudos realizados em 
Belo Horizonte.15,20 Entretanto, esses estudos foram 
realizados com idosos na população geral, independente 
de vinculação a ESF, sugerindo que o acompanhamento 
do idoso pela equipe de saúde tende a reduzir a polifar-
mácia em todas as faixas etárias.
As classes terapêuticas mais utilizadas foram seme-
lhantes às encontradas em outras pesquisas.5,7,15 Os 
medicamentos para o sistema cardiovascular foram os 
mais utilizados, o que concorda com o perfi l epidemio-
lógico nacional,e e a hipertensão foi a condição crônica 
autorreferida mais frequente.
A proporção de idosos usando medicamentos prescritos 
foi expressiva e alcançou maior proporção do que a 
encontrada em pesquisas realizadas na população geral 
de idosos.5,6,15 Por outro lado, a proporção de idosos 
usando medicamentos não prescritos foi inferior às 
referidas pela literatura.5,6,15,16 Esse comportamento 
pode estar relacionado ao fato de se tratar de uma 
população basicamente dependente do SUS, sendo 
portanto necessária a apresentação de uma prescrição 
para que seja dispensado qualquer medicamento. A 
frequência do uso de medicamentos considerados 
inseguros para idosos3 foi maior que a descrita no Rio 
de Janeiro16 e em Fortaleza,5 mas apresentou valores 
menores, comparados àqueles obtidos em estudos 
realizados com idosos não usuários do SUS.19 Mesmo 
assim, observou-se o uso do diazepan por 2,2% dos 
idosos. Essa prevalência foi maior do que a encontrada 
por Bushardt et al,3 porém menor que a encontrada em 
Fortaleza.5 Segundo o critério estabelecido por Beers-
Fick6 e painel de especialistas, o diazepan é considerado 
um medicamento não recomendado para idosos, inde-
pendentemente do diagnóstico e da condição clínica, 
pois possui meia vida longa, produzindo sedação 
prolongada e aumento do risco de quedas e fraturas.
A prática vigente de padronização de medicamentos 
no SUS e da dispensação de medicamentos vinculada 
à prescrição pode estar relacionada ao aumento do uso 
de medicamentos prescritos e à redução de prescrições 
de medicamentos inseguros para idosos e do uso de 
medicamentos não prescritos. Essa prática vigente na 
ESF parece atuar de forma positiva, dada a baixa preva-
lência de idosos usando medicamentos inseguros e não 
prescritos, o que reduz o risco de sofrerem com iatroge-
nias, reações adversas e interações medicamentosas.4,10
Apenas a escolaridade relacionou-se diretamente com 
o uso de medicamentos entre as variáveis socioeco-
nômicas. Idosos com escolaridade mais baixa apre-
sentaram maior prevalência de polifarmácia. A baixa 
escolaridade é um fator preditivo para o aumento de 
morbidades crônicas,2 que, por sua vez, está associada 
ao aumento do uso de medicamentos.
A frequência de consultas médicas foi maior entre 
idosos que faziam uso de polifarmácia, reforçando a 
importância da qualifi cação dos protocolos clínicos e 
educação continuada do profi ssional prescritor, uma 
vez que os serviços de atenção primária foram refe-
ridos como o principal tipo de acesso ao sistema de 
saúde. Lebrão & Laurenti,11 em pesquisa com idosos 
na comunidade, independentemente de acesso à ESF, 
encontraram maior percentual de procura aos serviços 
hospitalares. Essa diferença quanto ao acesso ao sistema 
de saúde mostra a importância da inserção da ESF para 
facilitar o acesso dos idosos aos serviços de saúde, 
educar e promover seu acompanhamento contínuo.
A autopercepção negativa de saúde esteve associada 
à prática da polifarmácia, como em outros estudos 
epidemiológicos.11,15,20 A prevalência de autoavaliação 
de saúde negativa foi elevada. Ao contrário do presente 
estudo, idosos tenderam a avaliar mais positivamente sua 
saúde nos estudos de Lebrão & Laurenti11 e Paskulin & 
Vianna.18 Entretanto, tais estudos foram realizados nas 
Regiões Sudeste e Sul e as diferenças regionais podem ter 
infl uenciado esse resultado. São necessários mais estudos 
na Região Nordeste para confi rmar essa tendência.
e Ministério da Saúde. Saúde Brasil 2009: uma análise da situação de saúde e da agenda nacional e internacional de prioridades em saúde. 
Brasília (DF): 2010.
Tabela 5. Modelo final da análise multivariada para 
polifarmácia, entre idosos não institucionalizados. Recife, 
PE, 2009.
Variável OR IC95% Erro 
Padrão
p
Escolaridade (anos de estudo)
Analfabeto 1
1 a 4 5,276 2,142;12,989 0,460 0,000
5 a 9 2,426 1,004;5,860 0,450 0,049
10 ou mais 2,131 0,809;5,616 0,494 0,126
Saúde
Excelente, 
muito boa e boa
1
Regular e ruim 2,787 1,111;6,995 0,469 0,029
Consultas médicas ao ano
Até 4 1 
5 ou mais 3,754 1,899;7,422 0,348 0,000
OR: odds ratio
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A prevalência de doenças crônicas foi próxima à 
observada por outros autores.11,18 Hipertensão foi a 
doença mais relatada, em concordância com o perfi l 
epidemiológico brasileiro e com outros estudos.5,7,11,18 
As VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão23 destacam 
que, apesar de apresentar alta prevalência, a hipertensão 
possui baixas taxas de controle. É considerada um dos 
principais fatores de risco modifi cáveis para a mortali-
dade relacionada às doenças cardiovasculares, que por 
sua vez fi guram entre as principais causas de morte no 
Brasil nos últimos anos.f
O uso de medicamentos, apesar de necessário, constitui 
risco para idosos, principalmente a polifarmácia ou o 
uso de medicamentos considerados inseguros.6
A prática continuada da polifarmácia está associada 
à piora das condições de saúde física e mental entre 
idosos.10 O acesso a medicamentos deve ser visto 
como uma conquista do SUS, porém sua prescrição 
deve ser baseada nas condições de saúde globais do 
paciente idoso, e não apenas no tratamento específi co 
de doenças, adotando padrões que minimizem a poli-
farmácia e o uso de medicamentos inseguros.
O baixo percentual de perdas é um dos pontos positivos 
do presente estudo, pois ajudou a reduzir a possibilidade 
de viés de seleção e contribuiu para a validade interna 
da pesquisa. Destacam-se limitações inerentes ao deli-
neamento transversal: difi culdade de identifi car a relação 
cronológica dos eventos, reduzida com a aplicação de 
formulário previamente validado; dados da exposição 
atual não podem representar os dados da exposição 
passada, minimizados para algumas variáveis nas quais o 
idoso foi indagado sobre a cronicidade de sua condição; 
e a interpretação difi cultada pela presença de variáveis 
de confundimento, contornado na análise estatística, 
ajustada para minimizar a infl uência dessas variáveis.
Como os fatores de risco atribuídos ao uso de polifar-
mácia são múltiplos e desconhecidos, apenas a utili-
zação de indicadores habituais pode não ser a maneira 
mais apropriada para investigar a causalidade do uso 
da polifarmácia no contexto estudado. É difícil deter-
minar a ação isolada do ambiente, da personalidade e 
da idade (viés de memória), uma vez que se trata de um 
fenômeno que compreende complexa rede de determi-
nantes causais. Outros fatores de risco não devidamente 
avaliados em nossa investigação podem desempenhar 
papel crucial na gênese da elevada prevalência do 
uso de fármacos. A investigação do estresse psicoló-
gico, do uso de determinadas medicações, merece ser 
devidamente realizada, juntamente com as alterações 
fi siológicas decorrentes da senectude.
Os dados do presente estudo indicam alta proporção de 
uso de medicamentos entre idosos, inclusive daqueles 
considerados inadequados, e desigualdades entre 
grupos de idosos quanto ao uso de medicamentos, 
quando se considera escolaridade, quantidade de 
consultas médicas e saúde autorreferida. A proporção 
de idosos usando medicamentos prescritos foi maior 
que a encontrada em populações de idosos não adscritas 
à ESF. O fato de cerca de 11,0% da população fazer 
uso da polifarmácia associado ao envelhecimento 
populacional brasileiro é um fator preocupante, consi-
derando os riscos potenciais do uso de medicamentos 
entre os idosos. É necessária ampla discussão sobre a 
necessidade de adoção de medidas para a promoção 
do uso racional de medicamentos entre essa parcela 
da população, educação continuada dos profi ssionais 
prescritores, qualifi cação dos sistemas de saúde para 
oferecer educação permanente e acesso a informações 
adequadas em momento oportuno, e adoção de medidas 
no âmbito da assistência farmacêutica por meio da 
elaboração e implementação de listas de medicamentos 
e protocolos clínicos adequados às necessidades da 
população idosa. A elevada prevalência de uso de 
medicação principalmente na classe terapêutica das 
DCVs mostra a necessidade de adoção de medidas para 
o estímulo à atividade física e de hábitos alimentares 
saudáveis. Além disso, é fundamental a orientação 
contínua dos idosos e cuidadores quanto aos riscos do 
uso de medicamentos e adoção de medidas no âmbito 
da assistência farmacêutica.
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DESTAQUES
O envelhecimento populacional é um desafi o para o Sistema Único de Saúde, pois a população mais idosa pres-
supõe aumento de doenças crônicas, maior taxa de internações hospitalares, aumento no uso de medicamentos, 
entre outros cuidados, e isso tudo aumenta os gastos com saúde, bem como faz com que haja necessidade de maior 
qualifi cação dos serviços e profi ssionais para tratar essa “nova clientela”. O maior uso de medicamentos pelos idosos 
apresenta ainda outras implicações, tais como reações adversas, interações medicamentosas nocivas, intoxicações 
ou inefi cácia terapêutica, decorrentes em parte dos aspectos específi cos do metabolismo nos idosos e em parte de 
imperícia dos prescritores que ignoram essas peculiaridades.
O artigo apresenta os resultados de um estudo transversal com amostra probabilística de clientela coberta pela 
Estratégia Saúde da Família, na cidade de Recife. Os resultados são representativos de idosos que utilizam exclu-
sivamente os serviços oferecidos pelo Sistema Único de Saúde e preferencialmente os serviços de atenção básica, 
população que em sua maioria apresenta precárias condições socioeconômicas (renda e escolaridade baixas) e 
precárias condições de saúde (alta proporção de indivíduos com saúde regular, ruim ou muito ruim e de indivíduos 
com pelo menos uma doença crônica).
Nessa clientela observou-se alta prevalência de uso de medicamentos (85%), mediana de dois medicamentos por 
indivíduo, 11% usando mais de cinco medicamentos simultaneamente e 22% de medicamentos inseguros (inade-
quados para idosos ou sem efi cácia comprovada), apesar de 98% do uso ter sido decorrente de prescrição médica. 
O uso excessivo de medicamentos esteve associado ao pior estado de saúde, maior consumo de consultas médicas 
no período e menor nível de escolaridade. 
Os resultados podem orientar os gestores de saúde e os responsáveis pelas equipes da Estratégia Saúde da Família 
com vistas a uma prescrição mais responsável, aumentando a segurança dos pacientes idosos.
Profa. Rita de Cássia Barradas Barata
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